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un plausu slimibu nodalas
vaditaja.

Plausu vezis — téma, par kuru
meés ikdiena speciali neintere-
séjamies. Un tomer... Nesen
manas pazinas kolégim sieva
aizgaja ar So audzeéju, palika
mazi bérni. Vina nesmeke-
ja. Liekas — Sokejosi. Plausu
vézis tacu attiecas tikai uz
pipmaniem!

Ints Silins: — Plausu vézis
mainas. Agrak tieSam ta bija
pipmanu, virieSu slimiba vecuma
virs 60 gadiem, tagad liela dala
plausu vézu skar sievietes, ne-
sméketajas un arvien jaunakas.
Manai jaunakajai pacientei ir
24 gadi. Atklaja plausu audzéju
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AUSU VEZIS

maina dabu

«Al, ta jau tada vecu pipmanu liga...» LUk, So savu parliecibu -
augstpratibu noliec, ludzu, plauktina pie lietam, kas savu laiku
nokalpojusas. Dzive mainas, laiks atvért acis!

nejausi, péc dzemdibam veicot
rentgenogrammu. Mainas
dazadu plausu vézu apakstipu
Tpatsvars. Agrak biezakais bija
plakansiinu vézis, tagad pirmaja
vieta izvirzijusies adenokarcino-
ma, un Sis laundabigais audzgjs
vismazak korelé ar smekésanu.

Kas notiek? Kas ir citadak
neka agrak? Jums tacu ari
Sis sievietes vaica: «Kapeéc,
dakter?»

Ints Silins: — Neviens nevar
precizi atbildét. Aréja vide mai-
nas... Edam kaut ko sliktaku.
Elpojam kaut ko sliktaku.

Eva Vecvagare: — Stresojam
vairak.

Ginta Balode: — Sievietém,
iespéjams, hormonalais fons...
Ints Silins: — Adenokarci-

nomam visbiezak raksturigas
dazadas génu mutacijas. Bet
joprojam mes sakam, ka smeke-
Sana ir galvenais riska faktors.

Loti svangi ir plausu vézi
atklat sakumstadija. Bet ka?

Ginta Balode: — Pirma un
otra stadija, kuru varétu arstét
kirurgiski, nekadas stidzibas

cilvekam neizraisa, un vin$ ne-
Versas pie arsta, jo nav iemesla.
Tapéc vienigais veids, ka plausu
Vézi varétu atklat Sajas stadijas,
ir — izmekléjamies profilaktiski,
veicot datortomografiju. Taja
bridi, kad jau paradas izteiktaks
klepus, asins atkréposana, sapes
kraskurvi, jo Skidrums sakrajies
plausas, un varbit pat izkaisI-
jusas metastazes citos organos,
kaulos, ta jau ir 3. vai 4. stadija.
Sadu pacientu noteikti ir vaira-
kums, vinus es ikdiena redzu
visbiezak. Dalai atseviski ambu-
latorie izmeklgjumi jau veikti, bet
ir an situacijas, kad cilveks tik
atri lidz diagnozei nemaz neno-
nak. Tapéc es aicinatu gimenes
arstus, lai biezak veic vismaz
kraskurvja rentgenogrammu.
Protams, ne vienmér més varam
plausu vézi Sada veida atklat,
bet ka pirmais izejas punkts tas
varétu kalpot un paatrinat talako
diagnostiku.

Ints Silins: — Dazreiz pacients
vai arsts nenoverte situaciju.
Cilvekam tiek noziméta kontrol-
izmekléSana péc Tsaka vai ilgaka
laika, un kaut kas Saja kedite
nobrik... Pacients pats palaiz

garam kontrolizmeklésanu vai
pirmaja kontrolé nekas sevisks
neparadas, un péec tam, kad
vin$ ierodas uz katru nakamo
kontroli, arf arsti skatas jau
pielaidigak: «Nekas plausas
nemainas, turpinam verot. Kaut
kads labdabigs veidojums...»
Ne vienu vien $ada véro$ana ir
novedusi pie ielaista véza.

Eva Vecvagare: — Ja, reizi
gada vajadzetu uztaisit asinsana-
[izes un plausu rentgenu. Ja
bildes uznemtas no divam
projekcijam, tad izredzes ko
aizdomigu pamanit ir apmeram
50 pret 50.

Ints Silins: — Rentgeno-
gramma plausu veézis var
aizslépties aiz sirds, ribas,
diafragmas, kriskaula... Da-
tortomografija, protams, labak
viss redzams. Més to secinajam
ari péc pandemijas, kad loti
daudziem tika veikta datortomo-
grafija plausam, jo — bijis kovids,
plausu bojajums, japaskatas,
kas notiek... Sada veida diemzél
tika atrasts ari daudz onkologis-
ku pacientu. Bet Sis diemZél bie-
Zi parvertas par laimi, jo plausu
audzejs bija sakotnéja stadija.
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Vel svarigi ir izvertet riska
faktorus, un, kam tie ir, bltu
javeic datortomografijas izmek-
|&jums plausam. Riska faktori ir
smékésana, pasiva smekésana,
stresains dzivesveids. Ja gimené
kadam bijis plausu vézis, tas
uzreiz skaitas nopietns bridi-
najuma signals. Riska faktori ir
Kimija, starojumi, radona gaze.
Ne vienmeér tapéc bls plausu
VEzis, bet — jo vairak riska fakto-
ru, jo izredzes lielakas.

Sacijat par analizém, ka tas
butu vajadzigas reizi gada.
Kadas?

Ints Silins: — Sakuma pilno
asinsainu, biokimiskas analizes.
Ja kaut kas nav laga, drosi vien
var rakt dzilak. Bet isteniba tas ir
viens no faktoriem, kapéc plausu
vezi atklaj velu — agrini tam nav
nekadu specifisku simptomu
un nekadu izmainu analizés.
Diemzél plausu vézim nav ari
konkréta onkomarkiera, kas
norada uz iespejamo audzeju.

Onkologija attistas. Kada
ir situacija ar plausu véza
arstésanu?

Ints Silins: — Plausu vézis jop-
rojam ir viens no trim izplatita-
kajiem véza veidiem lokalizacijas
zina. Un ta ka to biezi atrod veli-
na stadija, ari lielakais slepkava
no onkologiskajam slimibam.

Eva Vecvagare: — Ja par
agrinu mes uzskatam plausu
vézi no 1. lidz 3.a stadijai, tad
pedéjos divdesmit gadus arste-
Sana bija vispirms operacija un
tad adjuvanta kimijterapija. Bet
ieguvums no tas bija niecigs.

Ints Silins: — Proti, ja més
tikai operétu un pec tam nedotu
nekadas zales, tad, salidzinot
ar tiem, kurus operé un dod $o
adjuvanto kimijterapiju, iegu-
vums ir apmeéram pieci procenti.
Loti maz. Pieciem procentiem
ir potenciali ilgaka dzivildze par
pieciem gadiem.

Eva Vecvagare: — Ta bija
visus Sos pédgjos divdesmit
gadus. Vairak nekadu arstésa-
nas iespéju pacientiem ar agrinu
plausu vézi péc operacijas nebi-
ja. Bet nu ir noticis paversiens.

ATRODIET
SAVU

Tagad valsts kompenséjamo
za|u saraksta ieklauta profilak-
tiska imUnterapija pacientiem
ar plausu vézi agrina stadija péc
operacijas un kimijterapijas — lai
pagarinatu laiku bez slimibas
progresijas, lai ieglitu Sos piecus
dzives gadus un daudz vairak.
Petijumi Sobrid paradijusi |oti
labus rezultatus. Ja pacientam
péc operacijas audzéja Sinas
konstate receptoru PD-L1 virs
50 procentiem, tad kimijterapi-
jas 3—4 kursiem seko gadu ilgs
imunterapijas kurss. Savukart,
ja atrodam ta déveto EGFR
mutaciju, tad péc kimijterapijas
un operacijas pacients ar agrinu

VEzi... Ja tas nav operéjams

un ir arstets ar kimijterapijai
sekojosu staru terapiju un
imUnterapiju, ari tad dzives gadi
nak klat. Dazkart efekts ir tik
labs, ka mes, Kimijterapeiti, driz
saksim konkurét ar kirurgisko
arstésanu! (Smaida.)

Viena no arstésanas meto-
dem ir operacija... Cilveks ta
ari dzivo talak ar vienu plausu?

Ints Silins: — Kaut ko zaudét
no plausam nav okei, bet, no
otras puses, cilvekam funkcio-
nalo spéju rezerves ir daudz
lielakas, neka var Skist. Daudz
kas atkarigs no ta, kada ieprieks

Ka plausu vézi atklat

sakumstadijas?
lzmekléjamies profilaktiski,
veicot datortomografiju.

plausu vézi ari var sanemt
profilaktisku tris gadus ilgu
meérkterapiju un dzivot daudz
ilgak, tacu si terapija Latvija vél
nav valsts apmaksata.

Ints Silins: — Pastav atskiriba,
vai runajam par pirmo, otro vai
treSo stadiju. Ja atrod audzéju
pirmaja stadija un ja to izopere,
nekada adjuvanta terapija nav
nepiecieSama, arstésana ar
operaciju ir paveikta. Savukart
otraja stadija audzejs jau ir
lielaks vai ir skarti limfmezgli
plausas sakng, tad vienmér va-
jadziga adjuvanta kimijterapija.
Un ari te paradas arvien vairak
jaunu medikamentu.

Eva Vecvagare: — Velinas
stadijas agrak bija faktiski naves
spriedums... Tagad, ja pacien-
tam ir audzéjs ar noteikta veida
mutaciju un atrod paaugstinatos
receptorus, ir jauni merktera-
pijas medikamenti, ar kuriem
arstésanas rezultati ir nesali-
dzinami labaki. Cilveks dzivos
Vel piecus gadus un ilgak, kaut
gan teorétiski vinam piecu gadu
dzivildzes iespéja tuvojas nullei.

Par tresas stadijas plausu

PERSONALIZETO
PIEEJU

bijusi plausu kvalitate. Ja pa-
cients nosmékejis abas plausas,
tad, dalu izgriezot, protams, bis
gritak elpot, jo nekadu rezervju
nav. Ari tapéc nav forSi smeket.
Laba zina: més daudz biezak
vairs netaisam lielus griezienus,
dalai pacientu audzeju iespé-
jams izoperét caur vienu atveri,
grieziens ir 4-5, maksimums

6 centimetrus gars. Lidz ar to
pacients daudz labak panes

So operaciju. Otra tendence: ja
vien iespejams, veikt organus
saudzéjoSas operacijas, censties
samazinat plausu apjomu, ko
izgriezam. To var panakt, veicot
dazadas bronhoplastiskas ope-
racijas vai asinsvadu plastiskas
operacijas. Respektivi, kaut ko
no iznemtas plausas tas pasas
operacijas laika pieSujam atpa-
kal. Lidz ar to plausu zudums ir
daudz mazaks.

Tagad ir arm daudz lielakas
iespéjas atrast pareizo stadiju
plausu audzejam: bronhoskopiju
veicam navigacijas kontrolé,
biopsiju — ultraskanas kontrolé.
Radiologiskas izmekléSanas
metode pozitronu emisijas
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tomografija (PET) ari ir atSkirusi
jaunu lappusi, mes varam izkert
potenciali augstakas stadijas
audzejus un [1dz ar to piemérot
pareizaku un mérktiecigaku tera-
piju. Beidzot sakartota morfolo-
gija, notiek génu sekvenésana.

Tatad, ja ir atklats plausu
vézis, jus zinat, ko un ka dant.
Liela problema paliek agrina
diagnostika.

Ints Silins. - Ja.

Eva Vecvagare: — Gimenes
arstam vairak jaieklausas sava
pacienta. Diemzél ne parak reti
ir stasti, kad dakteris kleposanu
uztveris par dabisku paradibu.

Ginta Balode: — Plausu sli-
mibam raksturigi, ka lielai dalai
simptomi sakrit... Tapéc Rigas
Austrumu kliniskas universi-
tates slimnica ir Tuberkulozes
un plausu slimibu centra
Ambulatora dala, uz kurieni
gimenes arsts var nosatit pie
plausu specialista — pneimono-
loga vai torokala kirurga — uz
konsultaciju jebkuru pacientu,
kas ilgstoSi klepo un kuram ir
elpas trukums, nespeks, svara
zudums, svisana. It seviski, ja
jau ir veikta rentgenogramma
vai datortomografija un taja
redzams kas aizdomigs.

Eva Vecvagare: — Mans
aicinajums ir — katram paSam
piedomat un parlpéties par sevi,
un laikus veikt datortomografiju
profilaktiski. Lai par katru dienu
varam teikt paldies un dzivot, cik
nu laimigi vien varam but! raaY
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